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Background Patients undergoing hemodialysis are prone to psychiatric symptoms due to considerable 
changes in their individual, social and occupational life which can influence the course and prognosis of 
renal diseases.
Objective The aim of the present study is to evaluate the prevalence of depression, anxiety, and suicidal 
ideation among patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis in Qazvin, Iran.
Methods This descriptive cross- sectional study was performed on 120 patients with chronic kidney dis-
ease undergoing hemodialysis in Qazvin, Iran. Prior to study, their demographic and laboratory data 
were recorded. Dialysis adequacy was assessed using urea reduction ratio (URR) and KT/V formula. Data 
collection tools were Beck’s Depression Inventory, Beck’s Anxiety Inventory and Beck Scale for Suicidal 
Ideation. Collected data were analyzed using Pearson correlation test and t-test.
Findings The mean level of depression in patients was 13.72 where 79 (65.8%) had depressive symp-
toms. The severity of symptoms was mild in 47 (39.2%), moderate in 21 (17.5%), and severe in 11 (9.2%). 
Moreover, the mean level of anxiety was 9.73 where 16 (13.3%) had anxiety symptoms. Of 120 patients, 
only 8 (6.7%) had suicidal ideation. There was a significant negative association between dialysis ad-
equacy and the severity of depression, anxiety and suicidal ideation. Anxiety symptoms were more fre-
quent among unemployed patients, and the increase in age was associated with the increase in suicidal 
ideations (P<0.05).
Conclusion Regarding the high prevalence of depressive symptoms and existence of anxiety symptoms in 
patients undergoing hemodialysis in Qazvin, assessment of these psychiatric disorders along with effec-
tive therapeutic interventions should be considered.
A B S T R A C T
Keywords: 
Depression, Anxiety, 
Suicidal ideation, 
Chronic kidney dis-
ease, Hemodialysis
Received: 21 Sep 2019
Accepted: 24 Dec 2019
Available Online: 01 Feb 2020
Citation Zahedian F, Rahimi P, Sarichloo ME, Ghafelehbashi SH. Depression, Anxiety and Suicidal Ideation Among Patients With Chron-
ic Kidney Disease Undergoing Hemodialysis in Qazvin, Iran. The Journal of Qazvin University of Medical Sciences. 2020; 23(6):550-561. 
https://doi.org/10.32598/JQUMS.23.6.7
 : https://doi.org/10.32598/JQUMS.23.6.7
Use your device to scan 
and read the article online
Extended Abstract
1. Introduction
hronic kidney disease is one of the major 
public health problems worldwide and is 
usually diagnosed as a silent disease in advanced stages; 
when hemodialysis and kidney transplantation are the only 
options [1, 2]. Chronic physical diseases can affect the pa-
tients’ mental health. In this regard, the prevalence of psy-
chiatric symptoms in various chronic physical diseases has 
been considered in recent years [4, 6]. Patients undergoing C
551
The Journal of
Qazvin University of Medical Sciences (JQUMS)February, March 2020. Vol 23. Num 6
Zahedian F, et al. Depression, Anxiety and Suicidal Ideation Among Patients. J Qazvin Univ Med Sci. 2020; 23(6):550-561.
hemodialysis are prone to psychiatric disorders due to mo-
bility limitations, stress of coping with disease, side effects 
of medications and comorbid diseases [7-10].
So far, a number of studies have investigated the preva-
lence of depression, anxiety, and suicidal ideation in pa-
tients undergoing hemodialysis. According to a meta-anal-
ysis, the overall prevalence of depression in hemodialysis 
patients in Iran is 63% [15]. The prevalence of depression 
is different in various parts of Iran. Najafi et al. in a study on 
127 patients undergoing hemodialysis in Tehran found out 
that the prevalence of depression and anxiety among them 
were 31.5% and 41.7%, respectively [16]. Due to the sig-
nificant differences in the results of previously conducted 
studies and the limited number of studies conducted in this 
area in Qazvin province, the present study aimed to inves-
tigate the prevalence of depression, anxiety, and suicidal 
ideation in hemodialysis patients in Qazvin, Iran.
2. Materials and Methods
This study is a descriptive cross-sectional study conduct-
ed on 120 patients with chronic kidney disease undergo-
ing hemodialysis in Booali Sina Hospital in Qazvin. The 
inclusion criteria were: Having age >16 years, minimum 
basic literacy, history of hemodialysis for at least 6 months, 
three times a week, each for four hours. Demographic in-
formation of all participants was recorded as well as their 
laboratory data including hemoglobin and creatinine levels 
which were collected from their medical records. Dialysis 
adequacy was calculated using urea reduction ratio (URR) 
and KT/V formula. In the next step, all patients were asked 
to complete beck’s depression inventory (BDI), beck’s anx-
iety inventory (BAI) and beck scale for suicidal ideation 
(BSSI). Collected data were analyzed using Pearson cor-
relation test and T-test.
3. Results
Of 120 patients, 66 were males (55%), 88.3% mar-
ried, and 11.6% single. The mean age of participants was 
54.35±17.99 years. The patients’ mean BDI score was 
13.72, where 65.8% had depressive symptoms. The sever-
ity of symptoms was mild in 39.2%, moderate in 17.5%, 
and severe in 9.2%. The mean BAI score of patients was 
reported 9.73, where 13.3% of them had anxiety symptoms 
of which 12.5% had moderate anxiety, and only 1 had se-
vere anxiety. The mean BSSI score of patients was 1.31, 
where only 6.7% were at high risk for suicide; no patients 
had very high risk for suicidal attempt. Dialysis adequacy 
was significantly correlated with severity of depression, 
anxiety, and suicidal ideation (P<0.05).
4. Discussion
The aim of this study was to determine the prevalence of 
depression, anxiety, and suicidal ideation in hemodialysis 
patients in Qazvin, Iran. The prevalence of depression was 
reported 65.8%, which was mild to moderate in the most 
patients. There are different rates of the prevalence of de-
pression reported in various studies in Iran. For example, 
a meta-analysis conducted by Mirzaei et al. on the preva-
lence of depression in patients undergoing hemodialysis 
from 1998 to 2013, showed that the overall prevalence of 
depression was between 50% and 70%. In their study, the 
highest prevalence of depression was 93% in Sanandaj and 
the lowest prevalence rate was 28% in Tehran [15]. The dif-
ference in results observed in various studies can be due 
to differences in scales, sample size, study location, and 
socioeconomic status of patients. The overall results of all 
related studies, however, show a high prevalence of depres-
sive symptoms in these patients [6].
The prevalence of anxiety in our study was 13.3%, which 
was mild to moderate in most patients. Few studies have 
investigated the prevalence of anxiety in patients undergo-
ing hemodialysis [9, 15, 21]. In one study using the Cat-
tell Anxiety Inventory, Hajseyed Javadi et al. reported the 
prevalence of anxiety in Qazvin as 52% [9].
In our study, only 6.7% of patients had suicidal thoughts. 
The relatively low prevalence of suicidal ideation in current 
study is consistent with the severity of mild-to-moderate 
depression in patients. Few studies have investigated sui-
cidal ideation individually in patients undergoing hemodi-
alysis. In a study on 180 patients, its prevalence in Sari City 
was reported 10.5% [23].
In our study, higher dialysis adequacy was associated with 
lower scores of depression, anxiety, and suicidal ideation. 
Most studies have examined the relationship between di-
alysis adequacy and quality of life and mortality rate; how-
ever, few studies have evaluated the association of dialysis 
adequacy with depression and anxiety [16, 27].
Najafi et al. showed no significant relationship among the 
dialysis adequacy, depression and anxiety, but Hashemi eta 
al. in a study on 46 hemodialysis patients in Shirvan City, 
found a significant negative relationship between dialysis 
adequacy and depression scores [27].
The significant negative relationship of dialysis adequacy 
with depression, anxiety, and suicidal ideation in our study 
may indicate a link between dialysis adequacy and mental 
health; it is likely that patients with adequate dialysis may 
have decreased disease symptoms. They can perform better 
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and are therefore less likely to experience depression and 
anxiety [27].
The results of this study revealed the high prevalence of 
depressive symptoms and the existence of anxiety symp-
toms in hemodialysis patients in Qazvin. Evaluation of 
psychiatric symptoms, especially depression and anxiety 
should be considered in these patients along with therapeu-
tic interventions if necessary.
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بررسی افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی در بیماران مزمن کلیوی تحت همودیالیز
زمینه بیماران تحت درمان با دیالیز با توجه به تغییرات ایجادشده در زندگی فردی، اجتماعی و شغلی خود در معرض علائم روان پزشکی 
قرار می گیرند که این مسئله می تواند بر سیر و پیش آگهی بیماری کلیوی تأثیرگذار باشد. 
هدف هدف این مطالعه بررسی شیوع افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی در بیماران مزمن کلیوی تحت همودیالیز بود. 
مواد و روش ها این مطالعه توصیفی مقطعی روی 021 بیمار کلیوی مزمن تحت همودیالیز در استان قزوین انجام شد و اطلاعات 
جمعیت شناختی و داده های آزمایشگاهی بیماران جمع آوری شد. کفایت دیالیز بر اساس دو فرمول RRU و V/TK محاسبه شد. سپس 
افراد تحت مطالعه، پرسش نامه های افسردگی بک، اضطراب بک و مقیاس افکار خودکشی بک را تکمیل کردند. داده ها توسط آزمون 
همبستگی پیرسون و ازمون تی آنالیز شدند.
یافته ها میانگین امتیاز آزمون افسردگی بک 27/31 ارزیابی شد. از کل افراد شرکت کننده در مطالعه 97 نفر (8/56 درصد) علائم افسردگی 
را نشان دادندکه شدت علائم در 74 نفر (2/93 درصد) در حد خفیف، 12 نفر (5/71 درصد) متوسط و 11 بیمار (2/9 درصد) شدید 
بود. میانگین نمره آزمون اضطراب بک 37/9 محاسبه شد و 61 نفر (3/31 درصد) دارای علائم اضطراب بودند. از مجموع بیماران، هشت 
بیمار (7/6 درصد) افکارخودکشی را نشان دادند. ارتباط معکوس و معناداری بین کفایت دیالیز با شدت علائم افسردگی، اضطراب و افکار 
خودکشی دیده شد. همچنین علائم اضطراب در افراد بیکار بیشتر مشاهده شد. افزایش سن با افزایش افکار خودکشی در ارتباط بود. 
(50/0<P).
نتیجه گیری با توجه به شیوع بالای علائم افسردگی و احتمال وجود اضطراب در بیماران تحت درمان با دیالیز، ارزیابی این اختلالات 
روان پزشکی همراه با مداخلات درمانی مؤثر باید مورد توجه قرار گیرد.
کلیدواژه ها: 
افسردگی، اضطراب، 
افکارخودکشی، بیماری 
کلیوی مزمن، همودیالیز
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مقدمه
بیماری  مزمن  کلیوی  یکی  از  مشکلات  عمده  سلامت  در 
سرتاسر جهان است و به عنوان یک بیماری خاموش معمولا ًدر 
مراحل پیشرفته تشخیص داده می شود؛ یعنی زمانی که دیالیز و 
پیوند کلیه تنها راه حل باقی مانده است [2 ،1]. نتایج بررسی ها 
رشد چشمگیر بیماری مزمن کلیوی را نشان می دهند؛ به طوری 
که  تعداد  بیماران  دیالیزی  در  ایران  سالانه  حدود  51  درصد 
افزایش م یابد [3]. بیماری های جسمی مزمن می توانند سلامت 
روان بیماران را تحت تأثیر قرار دهند؛ بنابراین در سال های اخیر 
بررسی شیوع علائم روان پزشکی در بیماری های جسمی مختلف 
مورد توجه قرار گرفته است [6-4].
شروع دیالیز تغییرات زیادی را در زندگی بیماران خصوصا ًدر 
حوزه جسمانی و اجتماعی ایجاد می کند و به تغییرات وسیعی در 
زندگی روزمره جهت تطبیق هرچه بیشتر با این روند درمانی نیاز 
است [3]. بیماران تحت همودیالیز با توجه به محدودیت حرکتی 
ایجاد شده،  استرس  مواجهه  با  بیماری،  اثرات  جانبی  داروها، 
بیماری های جسمی همراه، ناتوانی در انجام نقش های قبلی در 
خانواده و مشکلات اقتصادی، در معرض اختلالات روان پزشکی 
قرار می گیرند که از مهم ترین اختلالات در این زمینه می توان به 
افسردگی و اضطراب اشاره کرد [01-7].
از  عوارض  اختلالات  روان پزشکی  در  این  بیماران  می توان 
افزایش خطر مرگ و میر، بستری شدن در  بیمارستان،  تغییرات 
اشتها  و  وزن،  دردهای  عمومی،  افت  کیفیت  زندگی،  کاهش 
کیفیت و میزان فعالیت های اجتماعی را نام برد [11 ،7]. علاوه 
بر این موارد، افسردگی و اضطراب روی نتیجه درمانی بیماران 
* نویسنده مسئول: 
فائزه زاهدیان
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کلیوی تأثیر می گذارد. شروع این اختلالات با پذیرش درمانی 
نامناسب و اختلال در سیستم ایمنی و افزایش سایتوکین های 
التهابی و با اثرات منفی روی سیستم قلبی و تنفسی این بیماران 
همراه است [31 ،21 ،01 ،9].
علی رغم این تفاسیر، اشتباه در تشخیص اختلالات روان پزشکی 
در بیماران مزمن کلیوی تحت همودیالیز بسیار شایع است؛ چراکه 
ممکن است علائم و نشانه های اورمی مثل بی اشتهایی، خستگی و 
اختلال خواب بسیاری از نشانه های افسردگی و اضطراب را تقلید 
کنند [41 ،1]. تاکنون در تعدادی از مطالعات شیوع افسردگی، 
اضطراب و افکار خودکشی در بیماران تحت همودیالیز بررسی 
شده است. یک متاآنالیز در ایران، مطالعات انجام شده روی شیوع 
افسردگی در بیماران تحت همودیالیز بین سال های 7731 تا 
2931 را مورد جمع بندی قرار داده است. این مطالعه مشخص 
کرد که شیوع کلی افسردگی در بیماران دیالیزی در ایران 36 
درصد است. در این مطالعه بیشترین شیوع افسردگی (39 درصد) 
مربوط به مطالعه ای در شهر سنندج در سال 9831 و کمترین 
شیوع  افسردگی  (82 درصد)  در  مطالعه ای  در شهر  تهران  در 
سال 8831بود. نتایج این بررسی تفاوت های آشکاری در شیوع 
افسردگی در مناطق مختلف ایران را نشان می دهد. همچنین 
این نتایج نشان داد شیوع افسردگی در بیماران تحت همودیالیز 
در ایران نسبت به کشورهای توسعه یافته بالاتر است [51]. در 
مطالعه نجفی و همکارانش با بررسی 721 بیمار تحت همودیالیز 
در شهر تهران مشخص شد که شیوع افسردگی و اضطراب در این 
بیماران به ترتیب 5/13 و 7/14 درصد است [61].
با  توجه  به  تفاوت های  قابل  توجه  و  برجسته  در  نتایج  این 
تحقیقات و با توجه به محدود بودن اطلاعات موجود در این زمینه 
در استان قزوین، مطالعه حاضر طرح ریزی شد تا بتوان اطلاعات 
بیشتری در مورد شیوع افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی در 
بیماران تحت همودیالیز در استان قزوین به دست آورد؛ چراکه 
تأثیر عوامل مختلف فرهنگی، اجتماعی، نژادی و اقتصادی در 
جوامع مختلف بر شیوع اختلالات روان پزشکی، اهمیت بررسی 
شیوع این اختلالات را به صورت مجزا در مکان های جغرافیایی 
مختلف برجسته می کند. همچنین در جهت بررسی عوامل خطر 
احتمالی  در  این  مطالعه  بر  آن  شدیم  ارتباط  بین  متغیرهای 
جمعیت شناختی  و  آزمایشگاهی  با  علائم  روان پزشکی  در  این 
بیماران  را  بررسی  کنیم.  در  مطالعات  قبلی  در  موارد  بسیار 
محدودی ارتباط بین متغیر های آزمایشگاهی مانند کفایت دیالیز 
با علائم روان پزشکی مورد ارزیابی قرار گرفته است [61] که در 
حال  حاضر  با  توجه  به  نتایج  متناقض  به دست آمده،  اطلاعات 
کافی در مورد  ارتباط  بین کفایت دیالیز و علائم روان پزشکی 
در این بیماران در دسترس نیست. بنابراین بررسی متغیرهای 
آزمایشگاهی در این مطالعه می تواند ارتباط احتمالی این عوامل 
با شیوع علائم روان پزشکی را روشن کند. از سوی دیگر با توجه 
به ارتباط متفاوت بین عوامل فردی و اجتماعی با شیوع علائم 
روان پزشکی در  مناطق مختلف،  بررسی  این عوامل  به صورت 
جداگانه در شهرهای مختلف می تواند نتایج مشخصی را در این 
زمینه در هر منطقه در اختیار قرار دهد.
مواد و روش ها
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است که در سال 6931 
در مرکز همودیالیز بیمارستان بوعلی قزوین روی 021 بیمار تحت 
همودیالیز انجام گرفته است. معیارهای ورود به مطالعه سن بالای 
61 سال، داشتن حداقل سواد ابتدایی جهت پاسخ گویی به سؤالات 
پرسش نامه ها، سابقه حداقل شش ماه همودیالیز در سه نوبت، یک 
روز در میان در هفته و هربار حدود چهار ساعت بود. افرادی که 
سابقه بیماری های روان پزشکی قبل از شروع دیالیز را داشتند و یا به 
علت شرایط بیماری و حال عمومی نامناسب، معلولیت ذهنی و سطح 
هوشیاری مختل، توانایی پاسخ گویی به سؤالات را نداشتند از مطالعه 
خارج شدند. از تمامی بیماران رضایت آگاهانه به صورت کتبی جهت 
شرکت در مطالعه گرفته شد. بررسی های انجام شده بر روی افراد 
شرکت کننده در این مطالعه به سه قسمت زیر تقسیم می شود:
1. در مرحله اول اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، جنسیت، 
تحصیلات، اشتغال، درآمد و وضعیت تأهل از کلیه بیماران گردآوری 
شد. برای بررسی میزان تحصیلات، بی سوادی برابر با صفر در نظر 
گرفته شد و در افراد باسواد تعداد سال های تحصیل محاسبه شد. در 
مورد درآمد، درآمد ضعیف کمتر از پنج میلیون ریال در ماه، متوسط 
بین 5 تا 01 میلیون ریال و درآمد خوب بالاتر از 01 میلیون ریال در 
ماه در نظر گرفته شد.
2. اطلاعات آزمایشگاهی شامل هموگلوبین و کراتینین از پرونده 
بیماران  جمع آوری  شد.  کفایت  دیالیز  و  تنظیم  مناسب  آب  و 
الکترولیت ها بر اساس دو فرمول V/TK و RRU 1 (میزان کاهش اوره) 
محاسبه شد. RRU به عنوان کسر دفعی اوره در مدت زمان یک دیالیز 
است که بر اساس فرمول شماره 1 محاسبه شد:
1.
میزان کاهش اوره = (اوره بعد دیالیز÷ اوره قبل از دیالیز) - 1×001
  V/TK روش ترجیحی ارزیابی کفایت دیالیز است و بر اساس 
فرمول شماره 2 محاسبه شد:
2.
)V( ÷ )T×K( =V/TK
در این فرمول K کلیرانس اوره دستگاه دیالیز، T مدت زمان 
درمان با دیالیز بر حسب دقیقه و V حجم اوره در بدن برحسب 
میلی لیتر است.
etar noticuder aerU .1
فائزه زاهدیان و همکاران. بررسی افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی در بیماران مزمن کلیوی تحت همودیالیز
555
بهمن و اسفند 8931 . دوره 32 . شماره 6
3. تمام بیماران توسط سه پرسش نامه افسردگی بک2، اضطراب 
بک3  و  مقیاس  افکار  خودکشی  بک4  ارزیابی  شدند.  پرسش نامه 
افسردگی بک حاوی 12 سؤال است که هر سؤال از صفر تا سه 
امتیازدهی می شود. بنابراین نمره کلی ازمون بین صفر تا 36 امتیاز 
متغیر  است.  در  این  آزمون  سؤالاتی  در  مورد  احساس  غمگینی، 
بدبینی، شکست های گذشته، فقدان لذت، احساس گناه، برانگیختگی، 
عیب جویی از خود، فکر و میل به خودکشی، بلاتکلیفی، بی ارزشی، 
تغییر در الگوی خواب و اشتها، اشکال در تمرکز، خستگی و ناتوانی 
در امور جنسی در دو هفته اخیر پرسیده می شود. در این آزمون نمره 
کمتر از 01 به عنوان نبود احتمالی افسردگی، 01 تا 81 افسردگی 
خفیف، 91 تا 92 افسردگی متوسط و امتیاز بیشتر از 03 به عنوان 
افسردگی شدید در نظر گرفته می شود. پایایی و روایی نسخه فارسی 
این آزمون با ضریب آلفای کرونباخ 38/0 تا 58/0 مورد تأیید قرار 
گرفته است [71 ،9].
پرسش نامه اضطراب بک شامل 12 سؤال است و هر سؤال یکی 
از علائم اضطرابی را در یک هفته اخیر مورد سنجش قرار می دهد 
و بین صفر تا سه امتیازدهی می شود. درنهایت مجموع نمرات 
آزمون از صفر تا 36 متغیر است. در این آزمون امتیاز صفر تا 12 
نشان دهنده عدم وجود اضطراب یا اضطراب بسیارخفیف، 22 تا 
53 نشانگر اضطراب متوسط و نمرات بالاتر از 63 نشان دهنده 
اضطراب شدید است. پایایی و روایی این آزمون در زبان فارسی 
با ضریب آلفای کرونباخ 29/0 مورد تأیید قرار گرفته است [81].
مقیاس افکار خودکشی بک شامل 91 سؤال است و مواردی 
مانند نگرش ها، آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی به صورت فعال 
و  غیرفعال،  مدت  و  فراوانی  افکار  خودکشی،  احساس  کنترل، 
عوامل بازدارنده و طرح ریزی برای ارتکاب به خودکشی را در طی 
هفته گذشته مورد ارزیابی قرار می دهد. هر سؤال بین صفر تا دو 
امتیازدهی می شود و نمره کلی بین صفر تا 83 متغیر است. در 
این آزمون پنج سؤال غربالگری وجود دارد. اگر پاسخ ها در این 
پنج سؤال نشان دهنده تمایل به خودکشی فعال یا غیرفعال باشد، 
آزمودنی باید 41 سؤال بعدی را نیز پاسخ دهد. در این آزمون 
امتیاز صفر تا پنج نشان دهنده خطر پایین افکار خودکشی، 6 تا 
91 به عنوان خطر بالای آمادگی جهت خودکشی و امتیاز بیشتر 
از02 خطر بسیار بالای اقدام به خودکشی را نشان می دهد. پایایی 
و روایی نسخه فارسی این آزمون با ضریب آلفای کرونباخ 87/0 تا 
79/0 مورد تأیید قرار گرفته است [91].
نتایج  در  نرم افزار  SSPS‌ نسخه  02  مورد  تجزیه  و  تحلیل 
قرار گرفت. داده ها به صورت فراوانی و درصد برای متغیرهای 
کیفی و میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی ارائه شد. 
ارتباط بین متغیرهای کمی توسط آزمون همبستگی پیرسون و 
yrotnevni noisserped s’kceB .2
yrotnevni yteixna s’kceB .3
notiaedi ladicius rof elacs kceB .4
متغیرهای کیفی توسط آزمون تی بررسی شد. سطح معنی داری 
کمتر از 50/0 در نظر گرفته شد.
یافته ها
از بین افراد شرکت کننده در این مطالعه 66 نفر (55 درصد) 
مرد و 45 نفر (54 درصد) زن بودند. همچنین 601 نفر (3/88 
درصد) از بیماران متأهل و 41 نفر (6/11 درصد) مجرد بودند. 
میانگین سنی بیماران در این مطالعه 99/71 ±53/45 سال بود. 
میانگین تعداد سال های تحصیل بیماران 76/4±19/5 به دست 
آمد. در این پژوهش07 نفر (3/85 درصد) بیکار و05 نفر (6/14 
درصد) شاغل بودند و متوسط درآمد ماهیانه 9 میلیون و 007 
هزار ریال بود که بر اساس طبقه بندی انجام شده، 24 نفر (53 
درصد) بدون درآمد، 54 نفر (5/73 درصد) درآمد ضعیف، 82 
نفر (3/32 درصد) متوسط و پنج نفر (چهار درصد) درآمد خوب 
داشتند. 
با  بررسی  داده های  آزمایشگاهی  میانگین  آخرین  آزمایش 
کراتینین در بیماران 45/1±23/5 و آخرین آزمایش هموگلوبین 
46/1±46/11 به دست آمد. کفایت دیالیز به طور میانگین بر 
اساس فرمول RRU 61/31±6/26 درصد و بر اساس فرمول /TK 
32/0± 19/0 ارزیابی شد. میانگین امتیاز آزمون افسردگی بک در 
بیماران 51/9±27/31 بود. از بین 021 بیمار مورد مطالعه 14 
نفر (2/43 درصد) امتیاز صفر تا 9 و 97 نفر (8/56 درصد) امتیاز 
01 و بالاتر را به معنی وجود علائم افسردگی دریافت کردند. در 
میان افرادی که امتیاز بیشتر از 01 را کسب کرده بودند، 74 نفر 
(2/93 درصد) افسردگی با شدت خفیف و 12 نفر (5/71 درصد) 
افسردگی متوسط و 11 نفر (2/9 درصد) افسردگی در حد شدید 
داشتند. 
در  بیماران مورد مطالعه میانگین  نمره کسب شده در  آزمون 
اضطراب بک 9±37/9 بود. طبق آنالیز انجام شده 401 نفر (7/68 
درصد)  امتیاز کمتر  از 12  را  دریافت  کردند  و  در  گروه  بدون 
اضطراب یا اضطراب بسیار خفیف قرار گرفتند و 61 نفر (3/31 
درصد) با امتیاز بالاتر از 12 علائم اضطراب را داشتند که در بین 
این افراد 51 نفر (5/21 درصد) امتیاز 22 تا 53 را دریافت و در 
گروه اضطراب در حد متوسط قرار گرفتند و تنها یک نفر با امتیاز 
بالاتر از 63 در گروه اضطراب شدید قرار گرفت. 
میانگین  امتیاز  افکار  خودکشی  در  جمعیت  مورد مطالعه 
63/2 ±13/1 بود. در این مطالعه 27 نفر (06 درصد) امتیاز صفر 
را دریافت کردند. تعداد 211 بیمار (3/39 درصد) امتیاز کمتر 
از پنج را کسب کردند و در دسته افکار خودکشی با خطر پایین 
قرار گرفتند و تنها هشت بیمار (7/6 درصد) امتیاز 6 تا 91 را 
دریافت کردند که در گروه خطر بالای آمادگی جهت خودکشی 
قرار گرفتند، ولی هیچ بیماری با امتیاز بیشتر از 02 در دسته خطر 
بسیار بالای اقدام به خودکشی قرار نگرفت.
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شیوع و شدت علائم افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی به 
تفکیک جنسیت، وضعیت تأهل، میزان درآمد و اشتغال در جدول 
شماره 1 نشان داده شده است.
بررسی ارتباط بین داده های جمعیت شناختی و آزمایشگاهی با 
امتیاز افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی نشان داد که میانگین 
امتیاز آزمون اضطراب بک تفاوت معناداری بین دو گروه شاغل 
و بیکار داشت و امتیاز کسب شده در افراد بیکار نسبت به افراد 
شاغل (130/0=P) بالاتر بود. همچنین ارتباط معناداری بین سن 
و شدت افکار خودکشی در بیماران دیده شد (500/0=P) که با 
افزایش سن، میزان افکار خودکشی افزایش م یافت. هر دو متغیر 
RRU و V/TK ارتباط معکوس و معناداری با شدت افسردگی 
(عدد  همبستگی  پیرسون  به  ترتیب  682/0-  و791/0-)  و 
اضطراب (عدد همبستگی پیرسون به ترتیب 781/0- و 542/0-) 
و افکار خودکشی (عدد همبستگی پیرسون به ترتیب 162/0- 
و  092/0-)  داشتند  (50/0<P).  بین  شدت  علائم  افسردگی، 
اضطراب و افکار خودکشی با سایر ویژگی های جمعیت شناختی و 
همچنین پارامترهای آزمایشگاهی هموگلوبین و کراتینین ارتباط 
معناداری وجود نداشت (جدول شماره 2).
بحث و نتیجه گیری
شیوع  افسردگی  در  جمعیت  این  مطالعه  بر  اساس  آزمون 
افسردگی  بک  8/56  درصد  بود  که  با  در  نظر  گرفتن  شدت 
افسردگی، 2/93 درصد از بیماران افسردگی خفیف و 5/71 درصد 
افسردگی متوسط و 2/9 درصد از بیماران افسردگی شدید داشتند 
و بنابراین در بیشتر بیماران شدت افسردگی در حد خفیف تا 
متوسط بود. نتایج حاصل از مطالعه ما با نتایج برخی مطالعاتی که 
در ایران به بررسی شیوع افسردگی در بیماران تحت همودیالیز 
پرداخته اند، همخوانی دارد. به طور مثال متاآنالیز انجام شده در 
ایران توسط میرزایی و همکارانش که مطالعات انجام شده بین 
سال های 7731 تا 2931 روی شیوع افسردگی در بیماران تحت 
همودیالیز را بررسی کردند، نشان داد که در تحقیقات مبتنی 
بر  آزمون  افسردگی بک شیوع کلی  افسردگی  بین 05  تا 07 
جدول 1. شیوع و شدت علائم افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی به تفکیک جنسیت، درآمد، اشتغال و وضعیت تأهل
متغیر
تأهلاشتغالجنسیتدرآمد
مجردمتأهلشاغلبیکارزنمردخوبمتوسطضعیفبدون درآمد
گی
رد
فس
ا
بدون‌افسردگی
امتیاز‌صفر‌تا‌9
تعداد
درصد
01
3/8
71
1/41
21
01
2
6/1
12
5/71
02
6/61
32
1/91
81
51
73
8/03
4
3/3
افسردگی‌خفیف‌
امتیاز‌01‌تا‌81
تعداد
درصد
91
8/51
61
3/31
01
3/8
2
6/1
72
5/22
02
6/61
82
3/32
91
8/51
14
1/43
6
5
افسردگی‌متوسط‌
امتیاز‌91‌تا‌92
تعداد
درصد
7
8/5
11
1/9
3
5/2
0
0
41
6/11
7
8/5
21
01
9
5/7
91
8/51
2
6/1
افسردگی‌شدید
امتیاز‌بیشتر‌از‌03
تعداد
درصد
6
5
1
8/0
3
5/2
1
8/0
4
3/3
7
8/5
7
8/5
4
3/3
9
5/7
2
6/1
ب
طرا
اض
اضطراب‌بسیارخفیف
امتیاز‌صفر‌تا‌12
تعداد
درصد
33
5/72
24
53
42
02
5
1/4
95
1/94
54
5/73
85
9.28
64
29
29
8.68
21
7.58
اضطراب‌متوسط
امتیاز‌22‌تا‌53
تعداد
درصد
8
6/6
3
5/2
4
3/3
0
0
7
8/5
8
6/6
11
1/9
4
3/3
31
8/01
2
6/1
اضطراب‌شدید
امتیاز‌بالاتر‌از‌63
تعداد
درصد
1
8/0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
8/0
1
8/0
0
0
1
8/0
0
0
شی
دک
خو
ار‌
فک
خطر‌پایینا
امتیاز‌کمتر‌از‌5
تعداد
درصد
93
5/23
44
6/63
42
02
5
1/4
16
8/05
15
5/24
76
8/55
54
5/73
001
3/38
21
01
خطر‌بالا
امتیاز‌6‌تا‌91
تعداد
درصد
3
5/2
1
8/0
4
3/3
0
0
5
1/4
3
5/2
3
5/2
5
1/4
6
5
2
6/1
جدول 2. ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی و آزمایشگاهی با شدت علائم افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی ( سطح معنی داری)
متغیر سن جنسیت تحصیلات تأهل اشتغال درآمد کراتینین هموگلوبین RRU V/TK
افسردگی 132/0 268/0 575/0 757/0 697/0 874/0 722/0 512/0 *200/0 *130/0
اضطراب 412/0 191/0 334/0 034/0 *130/0 825/0 541/0 421/0 *140/0 *700/0
افکار‌خودکشی *500/0 658/0 214/0 594/0 523/0 874/0 088/0 646/0 *400/0 *100/0
*سطح معنی داری
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درصد است که نتایج مطالعه ما هم در همین محدوده قرار دارد و 
نشان دهنده شیوع بالای افسردگی در افراد تحت مطالعه است. در 
این بررسی بیشترین شیوع افسردگی (39 درصد) در مطالعه ای 
در شهر سنندج در سال 9831 و کمترین شیوع افسردگی (82 
درصد) در مطالعه ای در شهر تهران در سال 8831 بود. همچنین 
نتایج این بررسی نشان داد که شیوع افسردگی در ایران در بیماران 
تحت همودیالیز نسبت به کشورهای توسعه یافته بالاتر بود [51]. 
همچنین متاآنالیز گسترده ای در سال 3102 روی 28955 بیمار 
در آمریکا، اروپا و آسیای شرقی شیوع کلی افسردگی را 93 درصد 
گزارش کرده بود [02].
تفاوت های مشاهده شده در مطالعات مختلف می تواند ناشی 
از تفاوت در آزمون های مورد استفاده، حجم نمونه، مکان انجام 
مطالعه، وضعیت اقتصادی اجتماعی، مسائل فرهنگی و نژادی، 
مرحله بیماری و نحوه مراقبت های درمانی بیماران باشد؛ اما نتیجه 
کلی همه این مطالعات شیوع قابل توجه علائم افسردگی را در 
این بیماران نشان می دهد که در این زمینه استرس مواجهه با 
یک بیماری مزمن، ناتوانی در انجام نقش های قبلی در خانواده 
و  جامعه، مشکلات  اقتصادی،  عدم  اطمینان  از  آینده  و  وجود 
بیماری های همراه را باید به عنوان مکانیسم های احتمالی ایجاد 
علائم افسردگی مورد توجه قرار داد [3]. در مطالعه ای که توسط 
حاج سید جوادی و همکارانش در سال 1931 روی 04 بیمار تحت 
همودیالیز و 04 نفر گروه شاهد با استفاده از آزمون افسردگی بک 
در استان قزوین انجام شد، شیوع افسردگی در بیماران 5/76 
درصد بود که نتایج مطالعه ما با توجه به استفاده از پرسش نامه و 
مکان انجام مشابه با نتایج مطالعه فوق مطابقت داشت [9]. 
شیوع اضطراب در جامعه هدف ما بر اساس آزمون اضطراب بک 
3/31 درصد است که در بیشتر بیماران از شدت خفیف تا متوسط 
برخوردار بوده است. این نتایج نشان دهنده شیوع کمتر اضطراب 
نسبت به افسردگی در این مطالعه است. در مقایسه با مطالعات 
انجام شده بر روی شیوع افسردگی، مطالعات کمتری به بررسی 
شیوع اضطراب در بیماران تحت همودیالیز پرداخته اند که نتایج 
این مطالعات نسبت به مطالعه حاضر شیوع بالاتری از اضطراب را 
نشان داده است [12 ،51 ،9].
مطالعه نجفی و همکاران در سه واحد دیالیز در شهر تهران 
بر  روی  721  بیمار  نشان  داد  که  شیوع  اضطراب  بر  اساس 
آزمون اضطراب بیمارستانی 7/14 درصد است [61]. همچنین 
در بررسی ای که توسط سمان و همکاران با استفاده از آزمون 
اضطراب بیمارستانی روی 09 بیمار تحت همودیالیز انجام شده 
بود، مشخص شد  که 6/93  درصد  از  بیماران  علائم  اضطرابی 
داشتند [22]. شیوع اضطراب در بیماران مطالعه حاج سید جوادی 
و همکاران با استفاده از آزمون اضطراب کتل در استان قزوین 
25 درصد بود [9]. این تفاوت در نتایج مطالعه ما با بررسی های 
ذکرشده احتمالا ًتحت تأثیر استفاده از ابزارهای متفاوت است؛ 
چراکه آزمون های مختلف نقطه برش متفاوتی برای تشخیص 
اختلالات دارند [12].
در مطالعه حاضر بررسی بیماران با مقیاس افکار خودکشی 
بک مشخص کرد که از کل 021 بیمار 211 نفر افکار خودکشی 
نداشتند و هشت نفر (7/6 درصد) دارای افکار خودکشی بودند. 
شیوع نسبتا ً پایین  افکار خودکشی در مطالعه حاضر با شدت 
افسردگی خفیف تا متوسط در بیماران همخوانی دارد. مطالعات 
بسیار محدودی به بررسی افکار خودکشی به صورت مشخص و 
جداگانه در بیماران تحت همودیالیز پرداخته اند. در این زمینه یک 
مطالعه با بررسی 081 بیمار تحت همودیالیز در شهرستان ساری 
در سال 0931  با  استفاده  از پرسش نامه مقیاس  انگاره پنداری 
خودکشی نشان داد که از مجموع 081 بیمار 91 بیمار دارای افکار 
خودکشی بودند و شیوع افکار خودکشی 5/01 درصد گزارش شد 
که نتایج حاصله با نتایج مطالعه ما مطابقت دارد؛ چراکه مشابه 
پژوهش حاضر، شیوع افسردگی با شدت خفیف تا متوسط در 
این مطالعه تأثیر قابل توجهی در افزایش افکار خودکشی نداشته 
است [32]. علی رغم شیوع پایین افکار خودکشی در این بیماران 
بر اساس تحقیقات موجود، با توجه به اهمیت این افکار لازم است 
که بررسی های بیشتری در این زمینه انجام شود.
در این مطالعه ارتباط داده های جمعیت شناختی و پارامترهای 
آزمایشگاهی  مانند  هموگلوبین،  کراتینین  و  کفایت  دیالیز  بر 
اساس فرمول های RRU و V/TK با افسردگی، اضطراب و افکار 
خودکشی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد میزان اضطراب 
در  افراد  بیکار  بالاتر است و در  افراد  با سن  بالاتر میزان  افکار 
خودکشی بیشتر است، ولی بین سایر داده های جمعیت شناختی 
و همچنین پارامترهای آزمایشگاهی هموگلوبین و کراتینین با 
نمرات افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی  ارتباط معناداری 
وجود نداشت.
در مورد ارتباط بین بیکاری و اضطراب این گونه می توان در 
نظر گرفت که با توجه به هزینه های درمانی، محدودیت جسمی 
و اجتماعی ناشی از بیماری، بیکاری به عنوان یک عامل استرسور 
اساسی، این بیماران را در معرض علائم اضطرابی قرار می دهد. 
همچنین  باید عنوان کرد که در  بین عوامل خطر خودکشی، 
افزایش سن یک عامل شناخته شده است که در این مطالعه در 
بیماران کلیوی مزمن همین ارتباط بین افزایش سن و بالارفتن 
خطر خودکشی دیده شد [5]؛ اما مطالعات در زمینه ارتباط بین 
ویژگی های جمعیت شناختی با علائم افسردگی و اضطراب نتایج 
متناقضی را نشان می دهند [42 ،61 ،9]. مطالعه نجفی و همکاران 
مشابه مطالعه حاضر، نشان داد که بین وضعیت تأهل و سطح 
تحصیلات با افسردگی و اضطراب ارتباط معناداری وجود ندارد؛ 
ولی بر خلاف مطالعه ما افسردگی و اضطراب به طور واضحی در 
خانم ها شایع تر بود [61]. 
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مطالعه ناظمیان و همکاران نشان داد که بین افسردگی و اضطراب 
با متغیرهایی چون میزان درآمد و شغل ارتباط معناداری وجود دارد، 
ولی بین افسردگی و اضطراب با وضعیت تأهل، سن و جنسیت رابطه 
معناداری دیده نشدکه این نتایج به جز در زمینه ارتباط بین افسردگی 
و وضعیت شغلی همخوان با نتایج مطالعه ماست [42]. مطالعه حاج 
سید جوادی و همکاران نشان داد که ارتباط معناداری بین علائم 
افسردگی و اضطراب با جنسیت، سن، تحصیلات، وضعیت تأهل و 
شغل وجود  ندارد که  نتایج به دست آمده به جز در مورد وضعیت 
شغلی مشابه نتایج پژوهش ما بود [9]. مطالعه لیو5 و همکاران با 
بررسی 2331 بیمار تحت همودیالیز نشان داد که تحصیلات بالا 
با نمرات پایین تر افسردگی و اضطراب همراه بود؛ در حالی که سن 
پایین با امتیاز بالاتر اضطراب همراهی داشت [52].
به نظر می آید عوامل جمعیت شناختی در هر منطقه می توانند 
نقش متفاوتی در ایجاد علائم روان پزشکی داشته باشند و همچنین 
تأثیر  متقابل  بین  این  عوامل  و  سایر  عوامل  فرهنگی نژادی  در 
جمعیت های مختلف، متفاوت است؛ بنابراین به تحقیقات بیشتری با 
حجم نمونه وسیع، مشخص کردن دقیق ویژگی های جمعیت شناختی 
بر اساس پرسش نامه های استاندارد و در مناطق مختلف نیاز است تا 
بتوان در مورد ارتباط این عوامل با سلامت روان بیماران نتیجه گیری 
دقیق تری کرد [62]. 
بر اساس مطالعه ما، بین کفایت دیالیز با نمرات افسردگی، اضطراب 
و افکار خودکشی ارتباط معنادار و معکوسی وجود داشت و کفایت 
بالاتر دیالیز با نمرات پایین تر افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی 
در ارتباط بود. بیشتر مطالعات انجام شده ارتباط بین کفایت دیالیز و 
کیفیت زندگی و میزان مرگ ومیر در بیماران را مورد بررسی قرار 
داده اند و مطالعات بسیار محدودی به بررسی  ارتباط بین کفایت 
دیالیز با نمرات افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی پرداخته اند 
[72 ،61]. پژوهش انجام شده توسط نجفی و همکاران نشان داد 
که بین کفایت دیالیز با افسردگی و اضطراب ارتباط معناداری وجود 
ندارد [61]. ولی مطالعه دیگری بر روی 64 بیمار تحت همودیالیز 
در شهرستان شیروان مشخص کرد که بین کفایت دیالیز و افسردگی 
ارتباط معکوس و معناداری وجود داشت [72].
ارتباط معکوس و معنادار بین کفایت دیالیز با میزان افسردگی، 
اضطراب و افکار خودکشی در پژوهش ما می تواند نشان دهنده ارتباط 
بین کفایت دیالیز و سلامت روان بیماران باشد؛ چراکه احتمال داده 
می شود بیمارانی که کفایت دیالیز مناسب دارند احتمالا ً با بهبود 
وضعیت  عمومی  و  کاهش  نشانه های  بیماری  می توانند  عملکرد 
شخصی، اجتماعی و شغلی بهتری داشته باشند و بنابراین کمتر در 
معرض افسردگی و اضطراب قرار می گیرند [72].
نتایج این مطالعه نمایانگر شیوع بالای علائم افسردگی و احتمال 
وجود علائم اضطرابی در بیماران کلیوی مزمن تحت همودیالیز است؛ 
uiL .5
بنابراین ارزیابی علائم روان پزشکی به خصوص افسردگی و اضطراب 
در این بیماران از اهمیت قابل توجهی برخوردار است تا در صورت 
لزوم، مداخلات درمانی در زمان مناسب انجام شود. همچنین با توجه 
به ارتباط بین کفایت دیالیز و کاهش علائم افسردگی، اضطراب و 
افکار خودکشی می توان در نظر گرفت که با بهبود کیفیت دیالیز 
در مراقبت از این بیماران احتمالا ًشیوع علائم روان پزشکی کاهش 
خواهد یافت. در زمینه بررسی عوامل خطر ایجاد علائم روان پزشکی 
با توجه به نتایج متناقض مطالعات موجود، به پژوهش های بعدی با 
حجم نمونه وسیع نیاز است تا بتوان عوامل خطر را در جمعیت های 
مختلف به صورت جداگانه مشخص کرد.
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